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論　文　内　容　の　要　旨
〔目　的〕
左室求心性肥大を来たす高血圧及び肥大型心筋症において、拡張機能の低下を来たす事が報
告されている。最近超音波ノ1ルスドプラ一法の進歩により、心腔内局所の血流を計測出来る事
となった。
この超音波パルスドプラ一法を利用して、左室の局所部位別血流動態を求め、拡張機能障害
の程度と求心性肥大の程度との連関を調べて、非観血的に拡張機能障害の程度がより詳細に評
価出来るかを検討した。又、収縮機能についても求心性肥大の程度と関連して検討した。
〔対象と方法〕
WHOの本態性高血圧分類Ⅱ度の高血圧症（HT）8例と当科で超音波断層法あるいは左室
造影、心筋生検により診断した肥大型心筋症（HCM）6例そして対象としての健常例（N）
10例である。
血流計測に使用した装置は、ATL社製Mark500で、本装置を使用して左室内流入血流動
態を、。僧帽弁直下の流入部（LV①）、乳頭筋レベル（LV⑧）、心尖部（LV㊥）にサンプリン
グ部位を定めて記録を行った。
超音波ビーム方向と血流方向のなす角度Cを求め、Ⅴ＝C・fd／2cos O・土0の式により角
度補正を加えた後、血流速度を求めた。ドプラ一流入波形ノ1ターンから、急速充満期最大血流
速度、心房収縮期最大血流速度、心房収縮と急速充満期最大血流速度比、加速時間そして減速
時間を各々LV①、IJV④、LV⑨の部位で計測した。Mモード心エコー図から拡張終期にお
ける左室内径及び心室中隔壁厚と左室後壁壁厚を計測し、求心性肥大の程度の指標として、（中
隔＋後壁）壁厚／左室内径を求めた。
両心カテーテル検査を7名について行った。その内訳は、l健常者・2愛∴　高血圧症1名、肥大
型心筋症4名である。
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〔結　果〕
各群の左室局所部位別、拡張機能の指標は以下の如くである。
1）急速充満期最大血流速度（Rcm／sec）：R（LV①、LV②）はHTとHCMでNに比し
て有意に減少した。
2）心房収縮と急速充満期最大血流速度の比（A／R）：A／R（LV①～LV⑨）はHTと
HCMで増大した。
3）血流加速時間（AT：msec）：AT（LV①～LV⑧）はHTとHCMで増大した。
4）血流減速時間（DT：msec）：DT（LV①、LV④）はHTとHCMで増大した。
求心性肥大の程度と各指標との関係は以下の如きである。求心性肥大の程度とR（LV①）
A／R（LV①、LV㊤）、AT（LV①、LV⑧、LV⑨）、DT（LV①、LV②）問に有意
な相関を認めた。
左室流出路での血流速度（RLV④）はHCM＞HT＞Nの順に血流速度の増加を示し、H
CMのRはHT、Nに比べて有意に高値を示した。
心臓カテーテル検査が行われた7名のうち、HCM症例1の左室拡張末期圧（LVEDP）
は10mrnHg、LV①、LV㊥、LV⑨の　A／R比は各々0．96；1．14；1．25を示し、HCM
症例2の左室拡張末期圧は26mmHg、A／RLV①、A／RLV㊥、A／RLV⑨各々2．50
；1．94；2．59であった。
〔考　按〕
拡張期における左室充満は、心房からの血液流入による心室圧上昇と心室壁の粘弾性特性に
より規定される。特に肥大心では、左室壁厚や壁の性状の変化が、拡張機能に関与し、左室伸
展性が低下すると推測出来る。拡張機能は、容積増大速度が速ければ、より左室の伸展性はよ
く保たれ、増大速度が遅ければ、伸展性がより悪いという事実より関接的に推測出来る。血流
速度、時間の点から、左室拡張機能を評価した。
求心性肥大の程度の増大とともに、加速時間、減速時間および心房収縮に対する急速充満期
最大血流速度比が増大し、急速充満期最大血流速度は減少する直線関係が認められた。A／R
は、急速流入に対する心房収縮の関与度を表しており、HCM、HTでA／Rの増大が心尖部
に至るまで認められた。求心性肥大の程度とA／Rの関係は、心尖部に至るまで、正の相関が
認められ、肥大の程度が高度になるにつれ、A／R比の増大すなわち心房収縮の増大により、
左室流入障害を代償している状態と推定出来る。
2例のHCM症例において、求心性肥大の拇腰の程度は同程度にもかかわらず、一例では、
LVEDPが26mmHgと上昇していた。A／R比はLV①～LV⑧全領域で高値を示し、又他
一例でLVEDPは10mmHgを示し、LV①～LV⑨でのA／R比はそれ程高値を示さなかっ
た。
A／R比を心尖部まで計測する事でLVEDPが推測出来るものと示唆された。収縮機能は
流出路における血流速から解析を行った。HCM、HTの血流速度はNに比べて有意に高値を
示し、収縮機能はまだ保持されていると推測された。
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〔結　語〕
①　求心性肥大に対する心房収縮の役割りは、心尖部に達するまで大であると示唆された。
②　求心性肥大の程度は拡張機能の減少と逆相関し、収縮機能と相関しなかった。
学位論文審査の結果の要旨
本論文は、本態性高血圧症（HT）8例、肥大型心筋症（HCM）6例および健常例（N）
10例について、超音波ドップラー法を用い、左室内流入血流動態を検討したものである。
本研究の特長は、左室内流入血流動態を、流入部、乳頭筋レベルおよび心尖部の3カ所にお
いて測定し、血流動態を解析した点である。
これにより、従来の単一部位において測定した方法に比べて、さらに精細な動的解析が行な
われた。
測定された主な項目は、以下の通りである。
急速充満期最大血流速度（R：C7n／sec）、心房収縮期最大血流速度（A：cm／sec）、血流加
速時間（AT二msec）、血流減速時間（DT：msec）、求心性肥大の指標（CHI＝（中隔＋
後壁）壁厚／左室内径、Mモード心エコーで測定）以上の測定値から、著者は以下のような結
論を得た。
（1）A／Rは急速流入に対して心房収縮が関与する度合をしめしている。この億は求心性肥大
の程度に比例して増大し、しかも入口部だけでなく心尖部に至るまでその傾向がみられた。
すなわち、求心性肥大による左室流入障害が心房収縮により代償されていることが推定され
た。
（2）左室肥大の程度の増大とともに左室拡張機能は低下し、ATおよびDTは延長し、A／R
は上昇した。一方、収縮期駆出血流から判定した左室収縮機能は左室肥大の程度と相関しな
かった。
すなわち、左室肥大では、収縮機能の低下よりも拡張機能の低下の方が先行するものと考
えられた。
（3）拡張機能障害により、左室拡張期圧が上昇した症例ではA／Rの上昇がみられた。このこ
とから非観血的にA／Rを測定することにより、左室拡張期圧を間接的に判定することが可
能であることが示された。
本研究は非観血的に心血行動態を測定し、肥大性心筋症の診断に資する新たな方法を開発し
たもので、学位授与に値するものと判定された。
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